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体位変換後の体位 時 時 時
浮腫の有無
発赤・感染の有無
痙痛の有無
表情の変化
スムズにできたか
気づいた点
施行者サイン
ポジショニングと関節可動域訓練を併用したケアの関節拘縮改善の効果一脳血管障害後遺症発症後３年経過した高齢者のケアから
表３現状の問題と改善したポジショニングの評価
表４実施前後の関節可動域の変化
■
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現状の問題 改善したポジショニングの評価
Ａ氏 ①両下肢の隙間の体位補助枕（パイプストロー製縦47cm×横35cm）が大きくて短く，パイプストローが偏ってパンパンに
張って体位補助枕が硬くなり，両下肢の筋緊張を高め，股関
節が広がりにくかった。
②背部（肩から臂部まで63cm）を47cmの補助枕１個で保持し
脊柱がねじれていた。
③体位補助枕の入れ方と固定によっては，６０～90度に近い側
臥位となり，下側になる半身に体圧が過度にかかっていた。
①両下肢の隙間の体位補助枕を円柱枕（ビーズ製の直径14cm×横５９
cm）に変更したことで，感触がソフトになり身体に違和感なく下肢
が安定して支持できたことで，筋緊張を高めなくなり，股関節が広
がりやすくなった。
②背部に長さ47cmの体位補助枕を２個並べて保持したことで脊柱が
ねじれなくなった。
③体位補助枕を深く入れすぎないように30度側臥位を保持したこと
で 下側になる半身に体圧が過度にかからないようになった。
Ｂ氏 ①胸と腋窩の隙間に使用していたビーズ枕の流動性がなく，偏るとビーズ枕が張って上肢に過度の緊張を与えていた。
②ビーズ枕が底づきすると皮膚が接触しやすく皮厨トラブル
を繰り返していた。
①ビーズ枕をケープ・ビーズパットｖタイプに変更してポジショニ
ングした後は，ビーズ枕が偏らず上肢に過度の緊張を与えなくなっ
た 。
②ビーズの片寄りがなく底づきしないので皮膚が接触せず，体圧分
散もできて皮間トラブルが発生しなかった。
Ｃ氏 ①側臥位時，上肢と体幹の隙間に体位補助枕（ビーズ製の縦20cm×厚12cm×横13cm）を２個入れていたため，体位補助枕
が接触している部位に過度の圧迫を生じていた。
②上肢が常に伸展し内側にねじれている状態であり，体の緊
張を高めていた。
①側臥位時に，上肢と体幹の隙間に入れていた体位補助枕を下側に
1個で保持し，上側に２個の枕入れるようにして保持したことで，
体位補助枕が接触している部位に過度の圧迫を生じなくなった。
②伸展した上肢を屈曲させて正しい姿勢に戻し，内側にねじれなく
なり 筋緊張を高めなくなった。
Ｄ氏 ①側臥位時に上肢と体幹の隙間に薄いビーズ枕でポジショニングしていたのでビーズ枕が薄くて底づきし，側臥位時に上
側上肢が支えられず体圧分散できていなかった。
②発汗が多く，常に皮膚が湿潤しており，さらに拘縮部位の
皮潤が接触している状態であるため皮間トラブルを繰り返し
ていた・
③両下肢の隙間には，ポリエステルのクッションを入れてお
り 軟らかすぎて下肢が安定せず筋の緊張も高めていた。
①側臥位時に上側の上肢と体幹の隙間には，動きが滑らかなケープ．
ビーズパットＶタイプを挿入して体位を保持して体位を保持するよ
うにしたことで側臥位時に上側の上肢が支えられ体圧分散できた。
②ケープ・ビーズバットｖタイプは，通気性に優れ汗を吸収しても
動きが滑らかであるため，皮膚トラブルを繰り返さなくなった。
③両下肢の隙間には自在に形状を変えることができる柔軟性と適度
な反発性のウレタン素材の低反発クッションを挿入して体位を保持
したことで下肢が安定して筋の緊張を高めなくなった。
Ｅ氏 ①右上肢の動きが活発であり，左側臥位時に背部の体位補助枕をＥ氏が自分の右手で取り外す行為があI)，正しい姿勢が
保持できなかった。
②背部に入れていた体位補助枕（縦45cm×横25cm）は，肩か
ら啓部の長さ（65cm）に対して短くて硬いため，骨盤のゆが
みや脊柱のねじれが考えられた。
①体位補助枕をケープ・ビーズパットIタイプ（幅８cm×長さ195ｃｍ
）に変更して後頭部から肩・腰・膝下まで支持したので，体位補助
枕を取り外さなくなった。
②体位補助枕（ケープ・ビーズパットIタイプ）は，後頭部から肩．
腰・膝下まで骨の方向・筋肉の方向に沿って支持し，骨盤のゆがみ
や脊柱のねじれがなくなった。
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股関節：伸展-65.外転右２０．外旋右２０゜
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写真１－１Ａ氏：実施前
股関節が広がりにくい両下肢の隙間に大きく短い枕（パイプストロー入り枕）を
、
使用していたため筋緊張を高めていた。
背部には短い体位補助枕で保持しているため脊柱がねじれて安定しない。
写真１－２Ａ氏：実施後
両下肢の隙間の保持をパイプストロー枕から円柱形ビーズ枕に変更して保持した。
、
１
／
体位補助枕を２個並べて30度側臥位に保持することで安定した体位となった。
－４４－
ポジショニングと関節可動域訓練を併用したケアの関節拘縮改善の効果一脳血管障害後遺症発症後３年経過した高齢者のケアから
写真２－１Ｂ氏：実施前
ビーズ枕のビーズが偏ってパンパンに張ると緊張を高め、逆に薄くなると徐圧でき
ない。腋窩の皮膚トラブルを繰り返していた。
、
写真２－２Ｂ氏：実施後
ケープ・ピーズパットＶタイプに変更してポジシヨニングを行った。
ビーズが偏よらず上四に過度の緊張を与えなくなった。
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写真３－１Ｃ氏：実施前
上肢が伸展し，内側にねじれている状態であった。
ねじれが身体の緊張を高めていた。
写真３－２Ｃ氏：実施後
体位補助枕は、下側になる上肢を１個で支え，反対側の上側になる上肢を
２個で支えたことで過度の圧迫を生じなくなった。
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上肢を屈曲きせ正しい姿勢に戻してポジショニングしたことで内側にねじ
れなくなり，筋緊張を高めなくなった。
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ポゾショニングと関節可動域訓練を併用したケアの関節拘縮改善の効果一脳血管障害後遺症発症後３年経過した高齢者のケアから
写真４－１，氏：実施前
良下肢の隙間はポリエステルのクッションを入れており，軟らかすぎて下肢が安定
、
しなか
った。
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上肢と体幹の隙間に薄いビーズ枕を入れていた。皮膚の密着から皮膚トラブルを繰
り返していた。
写真４－２，氏：実施後
両下肢の隙間に低反発枕を入れることで下肢が安定し，筋緊張を高めなくなった。
Ｉ
《
ケープ・ビーズパットＶタイプにてポジショニングしたことで側臥位時に上側の上
肢が支えられ，体圧が分散できた。通気性に優れたケープ・ビーズパットＶタイプ
で皮膚トラブルが発生しなくなった。
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写真５－１Ｅ氏：実施前
右上肢の動きが活発で体位補助枕を取り外し，正しい姿勢が保持できなかった。
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背部に短く硬い体位補助枕を使ってポジショニングしていた。
写真５－２Ｅ氏：実施後
ケープ・ビーズパットＩタイプに変更し，体位補助枕の取り外しがなくなった。
側臥位を保持しながら身体の動きを妨げることはなくなった。
骨盤のゆがみや脊柱のねじれがなくなった。
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ポジショニングと関節可動域訓練を併用したケアの関節拘縮改善の効果一脳血管障害後遺症発症後３年経過した高齢者のケアから－
Ⅳ、考察 に気づいた。看護スタッフは、これまでも“この
状態は良肢位でないかもしれない，，という認識を
持つこともあったが、病棟で使用できる体位補助
枕の個数に制限があり、患者に適合していない大
きさや硬さの体位補助枕を使用している現状にあっ
た。しかし、その現状を変えなければ体圧分散の
目的を果たさない要因の一つになるということを
見出すことができたのである。
慢性期の患者の拘縮は、発症して長期間経過し
ていることから、「しかたがない」と諦めてしま
うことがある。体位補助枕は、必要数が十分に配
置されていないという整備上の問題もあるが、ポ
ジショニングの必要』性と患者に適した体位補助枕
の大きさや素材を理解することで、患者が起こし
ている拘縮の程度から、代用できる物品を選択す
る能力が高められる。また、どのようにポジシヨ
ニングするかという写真をベッドサイドに掲示し
たことで、スタッフが視覚を通じて確実に確認で
きるようになり、体位変換を統一した方法で安定
的に行うことにつながった。さらに、ポジショニ
ングの写真に姿勢保持のポイントや注意事項を記
入したことで、スタッフの理解と知識を高められ、
確実なポジショニング実践につながったといえる。
実施前は体位補助枕の入れ方の不適切さや、体
位補助枕の素材が患者に適していないため、皮膚
と皮膚が接触して湿潤しやすい環境を生じさせ、
拘縮部分の衛生が保持できずに皮膚のトラブルが
見られている患者もいた。また、関節可動域制限
が大きい部位に対しても、大きすぎる体位補助枕
を使用していたり、おむつ交換や更衣、血圧測定
時に関節を無理に伸ばそうとして患者に瘤痛を強
いていたり、骨折を起こすこともあった。今回使
用したビーズパットは熱のこもりやムレがなく、
皮膚の密着を防ぐだけでなく、湿度を抑えること
で快適な状態で過ごすことができたと考えられる。
素材がビーズやパイプストローであっても流動性
がないものもあり、患者に使用する前に使用感に
不快がないかを確認する必要がある。今回の結果
からは、皮膚の発赤や皮膚トラブルは認めなかつ
１．拘縮改善の効果
今日の医療や療養生活において、拘縮は患者の
Q○Ｌを低下するのみならずケアを行うスタッフ
にとっても問題が多く、患者と家族、医療従事者
の課題となっている。拘縮予防は発症直後から行
なう必要があるが、Ａ病院においては、他の病院
や施設ですでに拘縮を起こしている患者を受け入
れていることが多いことから、拘縮の進行回避は
課題であった。
拘縮予防は、脳卒中の発症直後から自発運動が
みられるまでの期間が重要である'0）といわれて
いるように、慢性期の患者だけでなく、急性期の
患者にも適切な対応がなされなければ拘縮が発症
する。今回研究対象とした患者は、発症後３年を
経過し、重度の拘縮を起こしていた。１日の安静
により生じた拘縮を回復するには18日間を要し、
１週間の安静では52日間、２週間の安静では121
日間、３週間では300日を要するｕ）といわれ、早
期予防の取り組みが重要となる。拘縮は、－度生
じると改善することは困難ではあるが、患者個々
に適した体位補助枕の選択と使用によるポジショ
ニングと関節可動域訓練を併用して行うことによ
り、２５日間後には拘縮の程度が重度であっても拘
縮の進行を回避できること、さらに拘縮そのもの
が改善する可能性が見出された。
本研究を通して、拘縮進行の回避や予防を目指
ざすケアが、実際的には適切なポジショニングに
なり得ていなかったことも否めないことに気づい
た。適切な体位補助枕の選択や使用方法あるいは
適切なポジショニングとは何かについての知識と
技術の不足を自省することとなり、看護スタッフ
の意識ならびにケアの統一の観点からみても、拘
縮に関する現状の問題点を抽出する段階から、ケ
アに対する意識が向上するといった効果も得られ
たと考えられる。さらに、患者に適したポジショ
ニングが統一してできていなかったことで拘縮を
進行させていたのではないかとも考えられること
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た。今後も、ウレタン素材拘縮パッドを使用した
湿度変化'2）を理解し、拘縮パッド使用で接触部
分の湿度上昇を抑えることができることに着目し
て検討する必要がある。
以上のことから、効果的な体位補助枕の選択に
よる適切なポジショニングの実践と関節可動域訓
練は、拘縮の進行を回避させるだけでなく、拘縮
を改善させることが見いだされ、二次障害の予防
にもつながることが示唆された。
分散ができていなかった。体位補助枕を肩から臂
部までの長さとし、３０度側臥位となるように使用
することで、身体各部の重心が支えられ、３０度側
臥位にすることで接触面積を増やし、体圧分散が
できたと考えられる。その結果、２５日間という短
い期間ではあったが、各関節の関節可動域が10～
20度改善するという効果を得たのである。
関節可動域訓練は、実施前は理学療法士による
１日１回の可動域訓練のみを行なっていた。可動
域訓練の実施回数は１日にｌ～２回が基本M）で
あることから、通常のリハビリを１回行うことに
加えて、リハビリ以外で１日１回のベットサイド
での可動域訓練を行うことで成果を得た。今回は、
研究対象者が５名であったことから継続的に訓練
が実施できたが、実際には、日々の業務をこなし
ながら多くの患者の関節可動域訓練を継続して行
なうことは、困難が伴うかもしれない。関節可動
域訓練には他動的訓練と自動的運動があるが、活
動`性の乏しい患者には、絶対的に他動的訓練を積
極的に行なう必要がある。しかし、関節可動域訓
練を適切に行うことを強いるならば、看護スタッ
フに高度なテクニックを要求することにもなりか
ねない。関節可動域訓練は、１関節５～６回行な
う'3）と報告されているが、拘縮を生じた関節を
動かす際に痛みを伴うことが多いため、拘縮した
関節をさらに動かさなくなるという悪循環も生じ
る。このような場合には、温熱の併用をすること
で痛みの閾値が上昇し、筋弛緩を得やすくなるこ
とからＭ)、１日２回、１関節５回の関節を動かす
ことを看護スタッフの連携のもと、継続して行な
える方略を見いだし計画する必要がある。例えば、
入浴時や体位変換時などを利用するなど、生活援
助行動の一部に組み込むならば、業務の過重負担
とはならない。ケアの一貫として確実に行えるタ
イミングを今後の課題として検討していきたい。
２．ポジショニングと関節可動域訓練の意義と課題
現状においては、実施前のポジショニングは問
題があると感じながらも具体的な改善方法が解ら
ず、看護師の臨床経験によって判断してポジショ
ニングを決定していた。今回、理学療法士の協力
を得て５名の患者のポジショニングを見直すこと
から始め、拘縮の改善に取り組んだ意義は大きい。
拘縮の部位や程度、使用している体位補助枕はそ
れぞれの患者で違っており、各患者の問題を抽出
することで、患者の身体の特徴のアセスメントに
よる適したポジショニングができたと評価される。
痙縮を誘発する因子として光、音、化学的・機
械的な刺激などの外的要因と、身体的要素と心理
的要素からなる内的要因があげられ、身体要素と
しては変形・拘縮・褥瘡・姿勢反射などがあり、
心理的要素には不安・恐怖などがある'3)。体位補
助枕の長さや大きさ、素材の特徴から背部や四肢
の隙間に身体各部の重心を支えられるようにする
ことで、筋緊張を適正化させることができ、接触
面積を増やすことで体圧分散を測ることができる。
さらに、体位補助枕によって身体を支えることが、
心理的な不安定感や恐怖感を取り除き、ポジショ
ニングにより力学的・精神的にリラックスできる
条件を整えられると考えられる。
実施前のポジショニングで、背部の長さに対し
て短く硬い体位補助枕を使用していた患者の体位
は、脊柱のねじれを強いることになり、肩から臂
部までの長さに対する体圧が短い体位補助枕に当
たっている部位一点に集中すると考えられ、体圧
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ポジショニングと関節可動域訓練を併用したケアの関節拘縮改善の効果一脳血管障害後遺症発症後３年経過した高齢者のケアから
Ｖ、研究の限界 療法士によって行われている関節可動域訓練の成
果を、ベッドサイドのＡＤＬのケア介入に取り入
れることは、良い結果を生み出すと確信されるも
のとなった。今後の協力体制の維持にも期待でき
る。
拘縮の改善は、脳血管障害後遺症の高齢者の苦
痛を除去するのみならず、患者のＱＯＬを高めら
れるし、看護師の看護のやりがいにもつながって
いくものである。今後もさらなる改善に向けて、
取り組んでいきたいと思っている。
本研究は、脳血管障害後遺症発症後３年以上経
過し、日常生活自立度ランクＣで発語はなく、す
でに拘縮を起こしている高齢者５名を対象とした
結果から拘縮の改善が見いだされた。一般的に
“拘縮は治らない，，と諦めてしまいがちであるが、
確実な看護ケアによって改善する可能性が示唆さ
れた。しかしながら、本研究は、５名の患者の２５
日間の取り組みであることから例数や研究期間が
十分でなく、結果は一般化できない。また、ポジ
ショニングと関節可動域訓練の結果から効果を評
価しているため、どちらがどのように影響して効
果を得たのかを判定して論述できない。今後の研
究の取り組みとしては、関節可動域訓練はそのま
までポジショニングだけ行った場合はどうなるで
あろうか。あるいは、ポジショニングはそのまま
で関節可動域訓練を変えた場合では、どのように
異なるであろうかについての検討も必要であるな
ど新たな課題が見いだされた。
今後も継続的に研究に取り組み、拘縮に苦しむ
患者に対して諦めない看護を提供し、また適切な
看護とは何かを追求し、患者のＱ○Ｌを高める看
護を実践していく必要がある。このことによって、
関節拘縮を起こしてしまった患者の看護のエビデ
ンスの蓄積に貢献できるものと思う。
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Ⅵ．おわりに
たとえ脳血管障害後遺症で拘縮を起こして３年
が経過していても、適切な体位補助枕の選択を重
視して適切なポジショニングを定期的に確実に行
い、関節可動域訓練を１日２回行うことで、関節
可動域が拡大でき、悪化した拘縮が改善できるこ
とが見いだされた。このことは看護師のケア実践
にとっても大きな喜びとなった。また、理学療法
士との連携のもと、助言によって適切なポジショ
ニングを選択でき、関節可動域訓練も看護師が自
信を持って行うことができた。理学療法室で理学
－５１－
